








































Fragestellung:  Dazu  werden  folgende  Fragen  untersucht:  Welchen  Nutzen  hat  telefonisches  Gesund‐









Ergebnisse: Die  Interventionsgruppe (n = 312) bewertet  ihre subjektive Gesundheit  im Vergleich zum Vorjahr 
(Zeitraum vor der Intervention) signifikant besser als die Kontrollgruppe (n = 307). Die aktuelle subjektive Ge‐
sundheit unterscheidet sich nicht zwischen beiden Gruppen, emotional‐psychische Aspekte bewertet die Inter‐























































































































5.4.3  Allgemeiner  Gesundheitszustand,  Gesundheitswahrnehmung  und  Beurteilung  des 
aktuellen Gesundheitszustands im Vergleich zum vergangen Jahr ............................. 147 
5.4.4  Zusammenfassung ....................................................................................................... 150 





































































































































































































































































































































































































































































Diese  Intervention  stammt  aus  dem  englischen  Sprachraum  (z. B.  USA‚  Australien)  und  wird  in 





































































































Mitbestimmung mündiger  Patienten  Aspekte  von  Therapien  und  Behandlungen  (SVR,  2012a; UN 
CRPD, 2006; Deutsches  Institut für Medizinische Dokumentation und  Information [DIMDI] & World 
Health Organisation  [WHO], 2005; Tattersall, 2002).  In Zusammenhang mit Krankheitsbewältigung, 







Insgesamt wird  der  Bedarf  an  verschiedenen  Kompetenzen  deutlich,  die  chronisch  Erkrankte  zur 






















































































































































Relevanz  chronischer  Krankheiten  für  die Organisation der Gesundheitsversorgung  aber  auch  aus 
volkswirtschaftlicher und gesellschaftlicher Sicht (Einfluss auf Produktivität und Leistungsfähigkeit, ge‐
















































für  die  Gesundheitsversorgung  mit  ihren  begrenzten  Ressourcen  dar.  Telefonisches  Gesund‐
heitscoaching kann ein Mittel sein, die Versorgung der wachsenden Zahl chronisch Erkrankter und von 








































































































































bewerbsbedingungen  der  gesetzlichen  Krankenkassen  (Einführung  des Gesundheitsfonds  und  des 


































































































































































































Thementelefon  zur  medizinischen  Informationsvermittlung,  Telemonitoring,  Versorgungsmanage‐
ment und Medikamenten‐Compliance (Sanvartis GmbH, 2016a). Sie beinhalten die Edukation der Teil‐



























































































































































































Informationen  zur  Erkrankung  der  oder  des  Versicherten  enthalten.  Bei  der  Durchführung  des 
Coachings erhalten die Teilnehmenden während des Programms im Anschluss an die Telefonate indi‐

























































veränität  und  ihren  sozialen  Teilhabemöglichkeiten  eingeschränkt,  phasenweise  hingegen  nicht“ 







































































































































Selbststeuerung werden  gefördert  (Ewers &  Schaeffer,  2012; Matzick,  2008b;  Faltermaier,  2007). 
Zentral ist eine auf die individuelle Problemlage und Situation des Nutzenden abgestimmte Unterstüt‐





































































































































































































































































































Die  subjektive  Gesundheit wird  als  schlechter  eingeschätzt  und  die  Leistungsfähigkeit  als  einge‐
schränkt (ebd.). Dies hat wiederum negative Auswirkungen auf das Sozialleben und den gesellschaft‐




















































































































































































































































































Aufklären  bis  zur  Förderung  des  Veränderungsprozesses.  Insbesondere  telefonisches  Gesund‐


























Verbreitung hat  telefonisches Gesundheitscoaching bei chronischen Erkrankungen  insbesondere  in 
den vergangenen zehn Jahren bei Diabetes und chronischen kardiovaskulären Erkrankungen erfahren. 
Der Schwerpunkt liegt dabei in den Ländern USA, Australien, Neuseeland, Kanada sowie den europä‐























































Damit die  Intervention effektiv  ist,  ist die Zielpopulation für ein telefonisches Gesundheitscoaching 




































































































































































































& Nesbitt,  2010).  Es  gibt  keine Untersuchungen,  die Gesundheitscoaching  hinsichtlich  der  unter‐
schiedlichen  Gesundheitsprofessionen  und  ‐qualifikationen  vergleichen  (Bunn,  Byrne  &  Kendall, 











































































































































































































































































































































































nige  Studien  berücksichtigen  Daten  zur  Leistungsinanspruchnahme  ambulanter  Versorgung,  ein‐












Studie  ist die  Leistungsinanspruchnahme  (akute Hospitalisierung  sowie ambulante Versorgung vor 



















































































































































eingeleitet wird  (Cousins et al., 2002). Voraussetzung hierfür  ist die  rechtzeitige  Identifikation und 




















































































































der Versorgungssituation mit  geografischem Bezug. Weitere  Limitierungen  von GKV‐Routinedaten 
und ‐analysen sind unbekannte Validität und Reliabilität, fehlende klinische und patientenseitige In‐
formationen, fehlende Arznei‐, Heil‐ oder Hilfsmitteldaten stationärer Behandlungen, fehlende Arz‐
































































































































































































































































positiven Effekte  für die Prognoseleistung  rechtfertigen den Aufwand der Erhebung.  Insbesondere 
wenn keine bestehenden Diagnosedaten vorliegen oder die Aufbereitung der entsprechenden Daten 





















































































































den gegenwärtigen Erkenntnissen geeignet, um Personen  für  Interventionen  zum Versorgungsma‐



























































































































































































































































































zahnärztliche  Vereinigungen)  und  erfordern  umfangreiche Aushandlungsprozesse mit  schwierigen 
Kompromissen (Reiners, 2011a). Auch wenn sie durch viele Reformen verändert wurden und weiter‐
hin werden, gelten für die GKV seit  ihrer Einführung wesentliche Prinzipien und Merkmale, die auf 










































































































































































































































vention  und Gesundheitsförderung  sowie Nutzerorientierung  zielen  (Reiners,  2011b). Gleichzeitig 
muss „bei geänderten Rahmenbedingungen eine vollwertige medizinische Versorgung […] zu sozial 























































































































































































sundheitsbewusste  (Reiners, 2014). Für diese  sind –  trotz geringer Wirksamkeit –  im PrävG große 































































































































































































































































































































































































































Coachingteilnehmenden mit  einer  Kontrollgruppe  vorgenommen.  Für  einen  adäquaten  Vergleich 
muss die Kontrollgruppe  in  ihren Eigenschaften strukturgleich mit der Interventionsgruppe sein. Im 
Anschluss an die Datenanalyse und  ‐auswertung werden  im weiteren Schritt die quantitativen und 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































o Hat das Programm  zu Veränderungen  Ihrer gesundheitlichen Versorgung beigetra‐
gen? 
 GKV‐Gesundheitsversorgung in Deutschland  











































































































































































































































































































































































































































































































































































Außerdem sind sie  für eine  robuste Evidenzbasis geeignet  (Coombes & Thorogood, 2010; Chien & 


































































































Gesamtzahl  978  100  479  48,98  250  25,56  249  25,46 
Alter MW  58     62     49     59    
Altersgruppen                 
≤30 Jahre  20  2,04  2  0,42  16  6,40  2  0,80 
31‐40 Jahre  72  7,36  15  3,13  43  17,20  14  5,62 
41‐50 Jahre  191  19,53  61  12,73  87  34,80  43  17,27 
51‐60 Jahre  261  26,69  119  24,84  65  26,00  77  30,92 
61‐70 Jahre  253  25,87  157  32,78  32  12,80  64  25,70 
71‐80 Jahre  181  18,51  125  26,10  7  2,80  49  19,68 
≥81 Jahre  0  0,00  0  0,00  0  0,00  0  0,00 
Summe  978  100,00  479  100  250  100,00  249  100,00 
Risikoklasse                     
I  561  57,36  338  70,56  83  33,20  140  56,22 
II  411  42,02  141  29,44  162  64,80  108  43,37 
III  2  0,20  0  0,00  2  0,80  0  0,00 
ohne RK  4  0,41  0  0,00  3  1,20  1  0,40 
Summe  978  100  479  100,00  250  100,00  249  100,00 
Geschlecht                     
Weiblich  545  55,73  190  39,67  182  72,80  173  69,48 
Männlich  433  44,27  289  60,33  68  27,20  76  30,52 


































VMP  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  n  206  105  101  
%  33,3 %  33,7 %  32,9 % 
Komorbidität  n  208  105  103  
%  33,6 %  33,7 %  33,6 % 
Psych. Erkr.  n  205  102  103  
%  33,1 %  32,7 %  33,6 % 
Summe    n  619  312  307    




























Anhang 7).  IG  (x෤ = 56,8) und KG  (x෤ = 56,6) sind  im Mittel ähnlich alt. Die mittlere Differenz von 0,2 
Jahren ist nicht signifikant (t (617) = 0,199, p = ,843). Die Unterschiede des mittleren Alters zwischen 
den einzelnen VMP sind signifikant mit großer Effektgröße (F (2, 616) = 74,351, p ≤ ,001, η² = 0,194). 




























Tabelle  12:  Verteilung  der  Altersgruppen  in  der  Stichprobe  und  statistische  Kenngrößen  nach  Interventions‐  und 
Kontrollgruppe sowie nach Versorgungsmanagementprogramm (N = 619, keine fehlenden Werte; eigene Berechnung und 
Darstellung) 
Altersgruppen    Stichprobe      Subgruppen     
  gesamt  IG  KG  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Komorb.  Psych. Erkr. 
Bis 30 J.  n  13  6  7  0  2  11 
%  2,1 %  1,9 %  2,3 %  0,0 %  1,0 %  5,4 % 
31–40 J.  n  56  28  28  8  12  36 
%  9,0 %  9,0 %  9,1 %  3,9 %  5,8 %  17,6 % 
41–50 J.  n  134  67  67  29  34  71 
%  21,6 %  21,5 %  21,8 %  14,1 %  16,3 %  34,6 % 
51–60 J.  n  167  85  82  50  61  56 
%  27,0 %  27,2 %  26,7 %  24,3 %  29,3 %  27,3 % 
61–70 J.  n  145  72  73  67  54  24 
%  23,4 %  23,1 %  23,8 %  32,5 %  26,0 %  11,7 % 
71–80 J.  n  104  54  50  52  45  7 
%  16,8 %  17,3 %  16,3 %  25,2 %  21,6 %  3,4 % 
Summe   N  619  312  307  206  208  205 
%  100,00 %  100 %  100 %  100 %  100 %  100 % 
Statistische Kennzahlen           
MW (̅ݔ)  56,66  56,76  56,55  61,64  59,45  48,81 
Median (x෤)  57  57  57  63  60  49 
SD  12,69  12,42  12,97  11,03  11,83  11,33 
Min/Max  21/80  24/80  21/80  32/80  24/80  21/80 
1. Quartil  47  47  47  54  51  41 
2. Quartil  57  57  57  63  60  49 








































miteinander vergleichbar. Die Merkmale der VMK sind  jedoch  in  IG und KG  insgesamt etwa gleich 
verteilt (X² (1) = 0,393, p = ,531; vgl. Tabelle 14), d. h. diese Gruppen sind miteinander vergleichbar. 
















Geschlecht  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Psych. Erkr.  Komorbidität  Gesamtes Sample 
IG  KG  Summe  IG  KG  Summe  IG  KG  Summe  IG  KG  Summe 
männlich  n  62  61  123  23  27  50  35  32  67  120  120  240 %  59,0 %  60,4 %  59,7 %  22,5 %  26,2 %  24,4 %  33,3 %  31,1 %  32,2 %  38,5 %  39,1 %  38,8 % 
weiblich  n  43  40  83  79  76  155  70  71  141  192  187  379 %  41,0 %  39,6 %  40,3 %  77,5 %  73,8 %  75,6 %  66,7 %  68,9 %  67,8 %  61,5 %  60,9 %  61,2 % 














Geschlecht  Anteil Männer  38,8 %  38,5 %  39,1 %    59,7 %+  24,4 %  32,2 %   
Anteil Frauen   61,2 %  61,5 %  60,9 %  ,873 (n. s.) a  40,3 %  75,6 %+  67,8 %  ,000*** a 
Alter  MW  56,66  56,76  56,55    61,64  48,81+  59,45   
SD  12,68  12,42  12,97  ,843 (n. s.) d  11,03  11,33  11,83  ,000*** b 
Risikoprognose  MW  1,87  1,94  1,80    1,75  1,62  2,24+   
SD  1,60  1,53  1,67  ,291 (n. s.) d  1,51  1,22  1,93  ,000*** b 
VMKe  Anteil Kat. C  64,6 %  63,3 %  65,8 %    72,1 %+  57,0 %+  64,5 %   
Anteil Kat. D  35,4 %  36,7 %  34,2 %  ,531 (n. s.) a  27,9 %  43,0 %  35,5 %  ,007** a 
Risikoklasse 
(nur IG)f 
I  ‐  48,2 %  ‐     61,0 %+  33,7 %+  49,5 % 










  Herz‐Kreisl.‐ Erkr.  Psych. Erkr.  Komorbidität   
     IG  KG  p‐Wert   IG  KG  p‐Wert   IG  KG  p‐Wert   p‐Wert 
Geschlecht  Anteil Männer  59,0 %  60,4 %    22,5 %  26,2 %    33,3 %  31,1 %     
Anteil Frauen   41,0 %  39,6 %  ,844 (n. s.) a  77,5 %  73,8 %  ,541 (n. s.) a  66,7 %  68,9 %  ,727 (n. s.) a   
Alter  MW  61,09  62,21    49,66  47,98    59,32  59,58     
SD  11,22  10,87    11,09  11,56    11,87  11,84    ,446 (n. s.) c 
Risikoprognose  MW  1,66  1,84    1,68  1,56    2,47  2,01     
SD  1,14  1,83    1,34  1,10    1,89  1,95    ,116 (n. s.) c 
VMKe  Anteil Kat. C  73,8 %  70,4 %  ,93 (n. s.) a  55,7 %  58,3 %  ,712 (n. s.) a  60,0 %  69,0 %  ,184 (n. s.) a   
Anteil Kat. D  26,2 %  29,6 %    44,3 %  41,7 %    40,0 %  31,0 %     


























































































Anteil  100  49,0  25,6  25,5  100  33,7  32,7  33,7 
Alter MW  58  62   49  59   56,76  61,1   49,7  59,3 
Altersgruppen                 ≤30 Jahre  2,04  0,4  6,4  0,8  1,9  0,0  4,9  1,0 
31‐40 Jahre  7,36  3,1  17,2  5,6  9,0  4,8  16,7  5,7 
41‐50 Jahre  19,53  12,7  34,8  17,3  21,5  14,3  34,3  16,2 
51‐60 Jahre  26,69  24,8  26,0  30,9  27,2  23,8  28,4  29,5 
61‐70 Jahre  25,87  32,8  12,8  25,7  23,1  32,4  11,8  24,8 
71‐80 Jahre  18,51  26,1  2,8  19,7  17,3  24,8  3,9  22,9 
≥81 Jahre  0,00  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
Summe  100,00  100  100,0  100,0  100,00  100,0  100,0  100,0 
Risikoklasse                     
I  57,36  70,6  33,2  56,2  48,1  61,0  33,3  49,5 
II  42,02  29,4  64,8  43,4  51,6  39,0  65,7  50,5 
III  0,20  0,0  0,8  0,0  0,3  0,0  1,0  0,0 
ohne RK  0,41  0,0  1,2  0,4         
Summe  100  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 
Geschlecht                     
Weiblich  55,7  39,7  72,8  69,5  61,5  41,0  77,5  66,7 
Männlich  44,3  60,3  27,2  30,5  38,5  59,0  22,5  33,3 



























































           
Statistische Kennzahlen  Stichprobe IG  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Komorb.  Psych. Erkr.  p‐Wert   
MW  9,10  8,22  9,78  9,30  p ≤ ,001   
SD  1,58  1,55  1,29  1,47     
Min/Max  5/14  6/14  6/14  5/13     
Q1  8  8  9  9     
Q2  9  8  10  9     













































Statistische Kennzahlen         
  MW    0:11:56     
  Median    0:10:55     
  SD    0:04:38     
  Min/Max    0:02:49/0:28:36   
Abbildung 15: Werteverteilung der durchschnittlichen Dauer der Coachinggespräche in der IG und differenziert nach VMP 
(N = 312; Legende des Box‐Plots: o – Ausreißer; eigene Berechnung und Darstellung) 

































Tabelle  16: Häufigkeitsverteilung  der  Bewertung  der  Programmdauer  (n = 311,  n fehlend = 1;  eigene  Berechnung  und 
Darstellung) 
  viel zu lang  zu lang  genau richtig  zu kurz  viel zu kurz 
n  3  21  238  41  8 









  viel zu wenig  zu wenig  genau richtig  zu häufig  viel zu häufig 
n  4  30  266  10  1 




































n  170  109  28  3  1 
%  54,7 %  35,0 %  9,0 %  1,0 %  0,3 % 
Eingehen auf persönliche 
Bedürfnisse (n = 310) 
n  157  117  28  7  1 
%  50,6 %  37,7 %  9,0 %  2,3 %  0,3 % 
 
Erwartungserfüllung aus Sicht der Teilnehmenden 





















Tabelle  19: Häufigkeitsverteilung  der  Bewertung  der  subjektiven  Erwartungserfüllung  (n = 300,  n fehlend = 12;  eigene 
Berechnung und Darstellung) 
  übertroffen  erfüllt  nicht erfüllt 
n  21  227  52 













































































































































































































































































































































































































































































































































































nischen  Themen,  Behandlungsmöglichkeiten  und  Leistungsrecht.  IP  6  recherchiert  umfassend  zu 


































































































Unterschied  von  ‐5,50  (95 % KI  [‐6,39; ‐4,61])  ist  statistisch  signifikant  mit  mittlerer  Effektstärke 
(t (617) = ‐12,134, p ≤ ,001, r = ,439) und auch als relevant zu bewerten (Differenz ≥ 5 Punkte, Bullinger 
&  Kirchberger,  1998).  Die  Versicherten  der  Stichprobe  bewerten  ihre  physische  Gesundheit  also 
schlechter als die Allgemeinbevölkerung in Deutschland. Die mittlere Bewertung der subjektiven kör‐
perlichen Gesundheit der Studienpopulation entspricht eher der der normierten Subgruppe mit aktu‐
ellen oder  chronischen Erkrankungen  (ݔത Normstichprobe erkr. = 47,16),  ist aber weiterhin  im Mittel etwas 
niedriger. Der Mittelwertunterschied zwischen diesen Gruppen von  ‐2,45  (95 % KI  ‐3,34; ‐1,56]),  ist 
zwar statistisch signifikant mit kleiner Effektstärke (t (617) = ‐5,404, p ≤ ,001, r = ,213), aber nicht rele‐
vant (vgl. Abbildung 19). Die Werteverteilung für die Wahrnehmung der physischen Gesundheit ist in 























entspricht  dem  der  Bevölkerungsgruppe mit  aktuellen  oder  chronischen  Erkrankungen  (ݔത Normstich‐
probe erkr. = 48,89; t (617) = 0,197, p = ,844, mittlere Differenz = 0,09, 95 % KI [‐0,80; 0,99]). Im Mittel be‐
wertet  die  Kontrollgruppe  ihre  psychische  Gesundheit  etwas  besser  als  die  Interventionsgruppe 
(ݔത IG = 47,67 ± 11,65, ݔത KG = 50,34 ± 10,92). Der mittlere Unterschied von 2,7 (95 % KI [‐4,48, ‐0,91]) ist 
signifikant mit  kleiner  Effektgröße  (t (614,393) = ‐2,969, p = ,003,  r = ,118;  vgl. Abbildung  21),  aber 
nicht als relevant einzuschätzen.  





















































































heitswahrnehmung  im  Sample  signifikant  geringer  mit  mittlerer  Effektstärke  und  relevant 




rose und Arthritis  (ݔത = 50,79) oder Rückenschmerzen,  Ischias und Bandscheibenschaden  (ݔത = 58,74) 
herangezogen werden. Die Mittelwerte dieser Subgruppen entsprechen eher der Bewertung der be‐
fragten Versicherten der Heimat Krankenkasse (gesamtes Sample). Die Kontrollgruppe bewertet ihre 











































heitsentwicklung  positiv  (83,8 %).  Eine  Verschlechterung  nahmen  100  Versicherte wahr,  dies  ent‐






























niger Versicherte der  Interventionsgruppe  ihren Gesundheitszustand  im Zeitverlauf als unverändert 
oder verschlechtert (vgl. Tabelle 24). Wird also nicht die aktuelle Einschätzung des allgemeinen Ge‐
sundheitszustands betrachtet,  sondern die Gesundheitsentwicklung,  zeigen  sich  signifikante Unter‐
schiede bei mittlerer Effektstärke zum Vorteil der Interventionsgruppe (X² (4) = 57,044, p ≤ ,001, Cra‐
mér’s V = ,304).  







Derzeit viel besser  n  46  36  10 
  %  7,4  11,5  3,3 
Derzeit etwas besser  n  147  104  43 
  %  23,8  33,3  14,0 
Etwa wie vor einem Jahr  n  326  128  198 
  %  52,7  41,0  64,5 
Derzeit etwas schlechter  n  71  33  38 
  %  11,5  10,6  12,4 
Derzeit viel schlechter  n  29  11  18 
  %  4,7  3,5  5,9 
Gesamtsumme  n  619  312  307 













5.5 Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen und Kosten  in  Interventions‐ und 
Kontrollgruppe (Routinedatenanalyse) 


















Statistische Kennzahlen          
MW  13,04  13,18  12,78  12,95   
SD  6,391  6,427  6,67  6,64   
Min./Max.  0/38  1/42  1/47  0/43 









2008  N  306  304    
MW  13,46  12,63    
SD  6,80  5,93    
Min/Max  0/38  1/36    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,836 [‐0,179; 1,851]  t (608) = 1,617, p = ,106 
2009  N  309  306    
MW  14,20  12,15    
SD  6,97  5,65    
Min/Max  1/42  1/30    
Mittlere Differenz [95 % KI]  2,047*** [1,042; 3,052]  t (590,009) = 4,001, p ≤ ,001, r = ,163  
2010  N  311  306    
MW  13,96  11,58    
SD  7,18  5,88    
Min/Max  1/47  1/40    
Mittlere Differenz [95 % KI]  2,380*** [1,343; 3,417]  t (595,171) = 4,507, p ≤ ,001, r = ,182 
2011  N  309  304    
MW  14,04  11,85    
SD  7,07  5,98    






Die mittlere  Zahl  der  Erkrankungsfälle  im  Basisjahr  2008  zeigt,  dass  die  Coachingteilnehmenden 
ݔത IG = 13,5 Mal in ambulanter Behandlung waren und damit im Mittel fast ein Mal häufiger wegen einer 


















































Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  865,32  892,78  840  806,16   
SD  926,206  731,131  684,793  652,586   


















































2008  N  306  304    
MW  888,66  841,83    
SD  666,26  1129,72    
Min/Max  0/4.668,08  46,55/17.550,47    
Mittlere Differenz [95 % KI]  46,83 [‐100,537; 194,201]  t (608) =0,624, p = ,533 
2009  N  309  306    
MW  1012,70  771,69    
SD  812,65  616,40    
Min/Max  33,18/5290,26  18,03/4025,59    
Mittlere Differenz [95 % KI]  241,01*** [126,836; 355,175]  t (574,140) = 4,146, p ≤ ,001, r = ,170 
2010  N  311  306    
MW  942,58  735,75    
SD  738,10  609,71    
Min/Max  120,52/5072,47  19,83/4153,65    
Mittlere Differenz [95 % KI]  206,835*** [99,865; 313,804]  t (597,158) = 3,797, p ≤ ,001, r = ,154 
2011  N  309  304    
MW  900,58  710,19    
SD  699,08  587,42    












































Statistische Kennzahlen         
MW  15,34  15,83  16,15  16,39   
SD  13,861  14,414  15,496  15,64   
Min/Max  0/128  0/114  0/136  0/133   




15 Mal.  In den darauffolgenden  Jahren  steigt der Mittelwert  in der  Interventionsgruppe  leicht auf 
ݔത IG = 17,6 im Jahr 2011 an und bleibt in der KG etwa konstant (2011: ݔത KG = 15,1) (mittlere Differenzen 
2008 = 1,1 und 2009 = 2,1, n. s.). Während und nach der Intervention ist die Zahl in der IG mit etwa 









Tabelle  27:  Vergleich  von  statistischen  Kennzahlen  und  Mittelwerten  für  Anzahl  verschriebener  Arzneimittel  der 
Interventions‐ und Kontrollgruppe 2008–2011 (eigene Berechnung und Darstellung) 
 
Stichprobe   IG  KG  Teststatistik 
2008  n  306  304    
MW  15,92  14,75    
SD  13,93  13,79    
Min/Max  0/81  0/128    
Mittlere Differenz [95 % KI]  1,175 [‐1,029; 3,379]  t (608) = 1,047, p = ,296 
2009  n  309  306    
MW  16,85  14,79    
SD  14,97  13,78    
Min/Max  0/85  0/114    
Mittlere Differenz [95 % KI]  2,064 [‐0,215; 4,342]  t (613) = 1,778, p = ,076 
2010  n  311  306    
MW  17,56  14,71    
SD  16,05  14,80    
Min/Max  0/106  0/136    
Mittlere Differenz [95 % KI]  2,850* [0,408; 5,292]  t (615) = 2,292, p = ,022, r = ,092 
2011  n  309  304    
MW  17,62  15,13    
SD  16,10  15,08    








ten  im  Erhebungszeitraum  (2008–2011)  zwischen  ݔത 2008 = 759,62 EUR ± 1.813,11  bis 
ݔത 2010 = 942,70 EUR ± 2.354,15.  Für  die  Hälfte  der  Versicherten  wurden  jedoch  nur  ca.  
370–400 EUR jährliche Arzneimittelkosten abgerechnet. Für einige Versicherte sind sehr hohe Arznei‐
mittelkosten  angefallen,  die  den Mittelwert  entsprechend  beeinflussen.  Die Werteverteilung  und 
Spanne für Arzneimittelkosten der Studienpopulation ist breit (bis zu R = 29.944,48 EUR im Jahr 2010). 





































Arzneimittelkosten und sinken  leicht  im  Jahr darauf. Diese ähnliche Entwicklung deutet darauf hin, 
dass keine Wechselwirkung über die Zeit und zwischen IG/KG bzw. kein Einfluss der Intervention auf 
die Arzneimittelkosten besteht (F (1,201, 729,991) = 0,146, p = ,749; Abbildung 32).  
Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  759,62  828,37  942,7  914,21   
SD  1813,11  1787,02  2354,15  2378,68   






























Tabelle  28:  Vergleich  von  statistischen  Kennzahlen  und  Mittelwerten  für  jährliche  Arzneimittelkosten  (EUR)  der 
Interventions‐ und Kontrollgruppe 2008–2011 (eigene Berechnung und Darstellung) 
 
Stichprobe   IG  KG  Teststatistik 
2008  n  306  304    
MW  825,59  693,22    
SD  1949,84  1664,78    
Min/Max  0/23059,06  0/23477,13    
Mittlere Differenz [95 % KI]  132,365 [‐156,020; 420,749]  t (608) = 0,901, p = ,368 
2009  n  309  306    
MW  972,27  683,04    
SD  2211,93  1202,43    
Min/Max  0/22839,75  0/12779,42    
Mittlere Differenz [95 % KI]  289,230* [7,488; 570,972]  t (476,407) = 2,017, p = ,044, r = ,092 
2010  n  311  306    
MW  1131,33  750,99    
SD  2941,81  1524,40    
Min/Max  0/29944,48  0/13134,08    
Mittlere Differenz [95 % KI]  380,337* [10,503; 750,172]  t (466,942) = 2,021, p = ,044, r = ,093 
2011  n  309  304    
MW  1111,35  713,84    
SD  3029,10  1421,80    












































handlungen  der  IG  vor  und  während  der  Intervention  (2008–2010)  sinkt  geringfügig  von 











Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  0,44  0,38  0,40  0,42   
SD  1,02  0,92  0,86  0,96   


































2008  n  306  304    
MW  0,48  0,40    
SD  1,09  0,94    
Min/Max  0/9  0/9    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,082 [‐0,080; 0,244]  t (608) = 0,998, p = ,319 
2009  n  309  306    
MW  0,45  0,31    
SD  1,03  0,78    
Min/Max  0/8  0/5    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,143 [‐0,002; 0,287]  t (575,148) = 1,934, p = ,054 
2010  n  311  306    
MW  0,40  0,40    
SD  0,82  0,91    
Min/Max  0/4  0/5    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐0,006 [‐0,143; 0,130]  t (615) = ‐0,093, p = ,926 
2011  n  309  304    
MW  0,46  0,38    
SD  1,00  0,91    





















































  2008  2009  2010  2011 
N  610  615  617  613 
MW  989,26  838,17  932,13  954,47 
SD  2804,13  2529,4  2559,54  3025,29 








schiede,  im  Jahr nach der  Intervention  (2011)  ist die mittlere Differenz von gut 480 EUR statistisch 
signifikant (p ≤ ,05; vgl. Tabelle 31). Die Betrachtung im zeitlichen Verlauf lässt einen Einfluss der Inter‐
vention auf die Kosten für Krankenhausbehandlungen vermuten. Die Entwicklung der Krankenhaus‐
kosten  zwischen  der  IG  und  KG  ist  im  zeitlichen  Verlauf  nicht  signifikant  unterschiedlich 
(F (1,861, 1131,412) = 1,044, p = ,348; vgl. Abbildung 36) und damit kann kein Effekt der Intervention 
auf dieses Outcome nachgewiesen werden.  





2008  N  306  304    
MW  1093,19  884,65    
SD  2963,65  2634,60    
Min/Max  0/23478,83  0/23679,75    
Mittlere Differenz [95 % KI]  208,54 [‐237,458; 654,544]  t (608) = 0,918, p = ,359 
2009  N  309  306    
MW  1016,22  658,37    
SD  2810,88  2199,15    
Min/Max  0/21279,92  0/21741,47    
Mittlere Differenz [95 % KI]  357,86 [‐41,646; 757,358  t (581,915) = 1,759, p = ,079 
2010  N  311  306    
MW  964,44  899,29    
SD  2570,55  2552,11    
Min/Max  0/15159,08  0/17355,78    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐65,15 [‐339,880; 470,177]  t (615) = ‐0,316, p = ,752 
2011  N  309  304    
MW  1193,19  711,84    
SD  3296,36  2706,21    













































































erfolg = 1,004 ‐ 0,001*Durchschnittliche Gesprächszeit), der  allerding  als  gering einzustufen  ist  (Re‐

































kant  und  relevant  schlechter  wahr  (ݔത = 41,48),  als  die  entsprechende  Kontrollgruppe  (ݔത = 47,31, 
F (2, 612) = 3,244, p = ,040, η² = ,010). Für die anderen VMP sind diese Unterschiede nicht festzustel‐
len. Hinsichtlich der Gesundheitsentwicklung bestehen signifikante Unterschiede  in der Häufigkeits‐










Ad  1)  Zwischen den VMP‐spezifischen Gruppen  bestehen  für  einzelne Variablen  zu den  einzelnen 










































































kaum Studien zur  Integration von Gesundheitscoaching  in die Regelversorgung und wie Coaching  in 
den Versorgungsprozess insgesamt passt (Butterworth et al., 2007; Valanis, 2003). Auch für Deutsch‐











































































































































gefallenen  Kosten  und  Leistungen  sind  unabhängig  von  der  Krankheitsursache  zusammengefasst. 
Diese unzureichende Spezifität sowie nicht auszuschließende Einflüsse führen zu einer geringen Be‐










































































































































schiedenen  Ebenen  untersucht.  Ihre Aussagefähigkeit wird  durch  die Datenqualität,  die Wahl  der 
Messinstrumente, ihre Auswertungsmethoden und das Studiendesign determiniert. Nach Abwägung 





























































































































































Dabei  kann  ihre Perspektive  auf die  Intervention und die Unterstützung bzw. Ablehnung der Pro‐









































































Jahre,  im VMP  für psychische  Erkrankungen  sind mehr  Frauen und  das mittlere Alter  ist  geringer 














































































































































rung und  freiwilligen  Teilnahme  am Gesundheitscoaching  stehen  (Selektions‐ und  Freiwilligenbias; 
West et al., 2014; Schnell et al., 2013; Weiß, 2008; Bortz & Döring, 2006; Neugebauer & Porst, 2001). 
Mutmaßlich  stehen  die  vermehrte  Leistungsinanspruchnahme  und  Teilnahmebereitschaft  am 













mittleren  Veränderungen  sowie  einer  geringen  Varianz  der  Zahl  der  Krankenhausaufenthalte  und 
Krankenhauskosten und bedingt, dass ein möglicher Unterschied bzw. Effekt der  Intervention nicht 
entdeckt werden kann. Dazu trägt ferner die breite Streuung der Kosten stationärer Behandlungen bei. 





























































































































































































































































































die  Vorteile  der  Verbindung  und  Rückkopplungsprozesse  aus Wissenschaft  und  Praxis  zu  nutzen. 
Selbstkritisch ist darauf hinzuweisen, dass die vorliegende Arbeit ebenfalls keinen Beitrag zur Entwick‐








des Coachings  statt  („Verantwortungsübernahme“). Weiterhin  sind die Kommunikationsfähigkeiten 
bspw. gegenüber Ärztinnen und Ärzten gefördert worden, ebenso wie Kenntnisse zum und Orientie‐
rung  im Gesundheitssystem  („Kommunikation  und  Kooperation“).  Auch  die  Elemente  „Selbstkon‐
trolle“ (Zielbildung) und „Selbstregulation“ (Zielerreichung) waren Gegenstand des Coachings, die ge‐
sundheitsförderliche Verhaltensänderungen einiger Teilnehmenden erklären könnten. Dieser Versuch 

















































































































































































 Wahrscheinlich  trägt  telefonisches  Gesundheitscoaching  zu  verbessertem  ge‐
sundheitsförderlichem  Verhalten,  Gesundheitswissen  sowie  zum  Erreichen  ge‐
sundheitsbezogener Ziele bei. 




























































































































































































qualität). Nach dieser Betrachtung  ist die  Implementation von  telefonischem Gesundheitscoaching 
eine sinnvolle Ergänzung zur (medizinischen) Regelversorgung – auch ohne Nachweis von Kostenein‐
sparungen. So fordert es auch die Projektgruppe Patienten‐Coaching des Bundesverbands Managed 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Altersgruppen  bis 30 Jahre  n  3  10  13  
%  1,2 %  2,6 %  2,1 % 
31 bis 40 Jahre  n  17  39  56  
%  7,1 %  10,3 %  9,0 % 
41 bis 50 Jahre  n  44  90  134  
%  18,3 %  23,7 %  21,6 % 
51 bis 60 Jahre  n  62  105  167  
%  25,8 %  27,7 %  27,0 % 
61 bis 70 Jahre  n  63  82  145  
%  26,2 %  21,6 %  23,4 % 
71 bis 80 Jahre  n  51  53  104  
%  21,2 %  14,0 %  16,8 % 
Summe    n  240  379  619    
%  100,0 %  100,0 %  100,0 % 
MW      58,87  55,25  56,66 
SD      12,36  12,71  12,69 
Min      21  24  21 
Max      80  80  80 
1. Quartil      50  46  47 
2. Quartil      60  55  57 


















Risikoklasse Sanvartis    Herz‐Kreisl.‐ Erkr.  Komorbidität  Psych. Erkr.  Summe 
Risikoklasse I  n  64  52  34  150 
%  61,0 %  49,5 %  33,3 %  48,1 % 
Risikoklasse II  n  41  53  67  161 
%  39,0 %  50,5 %  65,7 %  51,6 % 
Risikoklasse III  n  0  0  1  1 
%  0,0 %  0,0 %  1,0 %  0,3 % 
Summe  n  105  105  102  312 












Erkr.  Komorbidität  Psych. Erkr.  Summe 
anderer Wert  n  5  8  5  18 
%  2,4 %  3,8 %  2,4 %  2,9 % 
Kategorie C  n  145  129  114  388 
%  70,4 %  62,0 %  55,6 %  62,7 % 
Kategorie D  n  56  71  86  213 
%  27,2 %  34,1 %  42,0 %  34,4 % 
Summe  n  206  208  205  619 





Anhang  11:  Häufigkeiten  der  Coachingkontakte  (gruppiert)  nach  VMP  und  Interventionsgruppe  gesamt  (eigene 
Berechnung und Darstellung) 
   
IG gesamt  Substichproben     
Kontakthäufigkeit/VMP      Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Komorbidität  Psych. Erkr. 
weniger als 8 Mal  n  22  15  3  4  
%  7,1 %  14,3 %  2,9 %  3,9 % 
8 Mal  n  104  76  12  16  
%  33,3 %  72,4 %  11,4 %  15,7 % 
9 Mal  n  75    14  61  
%  24,0 %    13,3 %  59,8 % 
10 Mal  n  71  2  65  4  
%  22,8 %  1,9 %  61,9 %  3,9 % 
mehr als 10 Mal  n  40  12  11  17  
%  12,8 %  11,4 %  10,5 %  16,7 % 
Summe  n  312  105  105  102  




Statistische Kennzahlen         
MW    0:10:48  0:12:45  0:12:15   
SD    0:03:39  0:04:31  0:05:24   
Min/Max    0:02:49/0:23:04  0:03:59/0:23:17  0:03:23/0:28:36 
Anhang 12: Werteverteilung der durchschnittlichen Dauer der Coachinggespräche in der Interventionsgruppe differenziert 











    Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Komorbidität  Psych. Erkr. 
bis 10 min  n  130  52  34  44 
  %  41,7 %  49,5 %  32,4 %  43,1 % 
10 ‐15 min  n  102  36  37  29 
  %  32,7 %  34,3 %  35,2 %  28,4 % 
mehr als 15 min  n  80  17  34  29 
  %  25,6 %  16,2 %  32,4 %  28,4 % 
Gesamt  n   312  105  105  102 






















MW  0,09  ‐0,10  0,01   
SD  0,75  0,81  0,76   
Min/Max  ‐1,30/2,35  ‐1,30/3,37  ‐1,30/2,04   




































































































Ausgezeichnet  n  13  4  9 
  %  2,1  1,3  2,9 
Sehr gut  n  58  28  30 
  %  9,4  9,0  9,8 
Gut  n  347  175  172 
  %  56,2  56,5  56,0 
Weniger gut  n  165  85  80 
  %  26,7  27,4  26,1 
Schlecht  n  34  18  16 
  %  5,5  5,8  5,2 
Gesamtsumme  n  617  310  307 












2008  2009  2010  2011 
IG  KG  IG  KG  IG  KG  IG  KG 
n  %  N  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  % 
0 bis 3   11  3,6  6  2,0  4  1,3  10  3,3  7  2,3  12  3,9  11  3,6  17  5,6 
4 bis 7   47  15,4  53  17,4  47  15,2  59  19,3  44  14,1  69  22,5  46  14,9  59  19,4 
8 bis 11   71  23,2  84  27,6  69  22,3  88  28,8  80  25,7  82  26,8  63  20,4  85  28,0 
12 bis 15   74  24,2  74  24,3  72  23,3  75  24,5  75  24,1  74  24,2  71  23,0  64  21,1 
16 und mehr   103  33,7  87  28,6  117  37,9  74  24,2  105  33,8  69  22,5  118  38,2  79  26,0 

































Anzahl  Heilmittelverordnungen  im  Berichtsjahr,  Heilmittel  sind 














Die Kennziffer  für Gesamtkosten der  ambulanten Versorgung  im 
Berichtsjahr in Euro umfasst die Summe der Kosten für ambulante 
Arztbehandlungen, Arznei‐, Heil‐  und Hilfsmittel  pro Berichtsjahr 





























Die mittleren  ambulanten Versorgungskosten  liegen  im Messzeitraum  2008–2011 durchschnittlich 
zwischen ca. 2.700 EUR und 2.900 EUR und verändern sich in der Studienpopulation von Jahr zu Jahr 
kaum. Die Werte streuen breit (Spannweite R = 36.600 –50.300 EUR; vgl. Anhang 25). 
Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  2.774,17  2.713,36  2.893,35  2.893,11   
SD  4136,24  3733,471  4109,634  4579,498 




mittleren  ambulanten  Gesamtkosten  2008–2011  kontinuierlich  von  etwa  3.000 EUR  auf  knapp 
3.500 EUR steigen. In der KG schwanken die mittleren Kosten zwischen etwa 2.200 EUR und 2.500 EUR, 
der Mittelwert steigt und sinkt von Jahr zu Jahr. Die mittleren ambulanten Gesamtkosten sind in jedem 


































2008  N  306  304    
MW  3005,95  2540,87    
SD  3981,08  4280,65    
Min/Max  124,39/25211,36  46,55/50321,45    
Mittlere Differenz [95 % KI]  465,078 [‐192,209; 1122,365]  t (608) = 1,390, p = ,165 
2009  N  309  306    
MW  3183,68  2238,43    
SD  4319,76  2960,77    
Min/Max  44,73/36600,60  38,42/23921,43    
Mittlere Differenz [95 % KI]  945,248** [359,113; 1531,384]  t (545,552) = 3,168, p = ,002, r = ,134 
2010  N  312  306    
MW  3252,18  2527,49    
SD  4357,51  3812,92    
Min/Max  0/33577,17  19,83/40007,61    
Mittlere Differenz [95 % KI]  724,685* [78,187  ; 1371,183]  t (608,174) = 2,201, p = ,028, r = ,089 
2011  N  309  304    
MW  3457,01  2319,95    
SD  5050,90  3971,46    

























Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  0,72  0,67  0,76  0,85   
SD  1,56  1,58  1,82  1,86   












































































2008  N  306  304    
MW  0,83  0,61    
SD  1,60  1,52    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,22 [‐0,027; 0,470]  t (608) =1,752, p = ,080 
2009  N  309  306    
Mittelwert  0,73  0,61    
Standardabweichung  1,50  1,65    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,12 [‐0,133; 0,367]  t (613) = 0,921, p = ,357 
2010  N  311  306    
Mittelwert  0,93  0,59    
Standardabweichung  1,97  1,64    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,34* [0,048; 0,621]  t (599,263) = 2,296, p = ,022, r = ,120 
2011  N  309  304    
Mittelwert  1,07  0,62    









































2008  2009  2010  2011 
MW  84,92  79,83  92,55  105,15 
SD  249,82  248,83  282,09  301,53 
Min/Max  0/2742,77  0/2706,8  0/2919,74  0/3006,2 
Q1  0  0  0  0 
Q2  0  0  0  0 
Q3  84  70,6  65,925  86,7 
N  610  615  617  613 
 
Anhang  32:  Häufigkeitsverteilung  der  Heilmittelkosten  (EUR,  kategorisiert)  2008–2011  (eigene  Berechnung  und 
Darstellung) 
Heilmittelkosten  2008  2009  2010  2011  
n  %  n  %  n  %  n  % 
keine Heilmittelkosten  431  70,7  447  72,7  453  73,4  427  69,7 
bis 100,00 €  72  11,8  70  11,4  43  7,0  51  8,3 
100,01 € bis 200,00 €  37  6,1  36  5,9  45  7,3  57  9,3 
Mehr als 200,00 €  70  11,5  62  10,1  76  12,3  78  12,7 
Gesamt  610  100,0  615  100,0  617  100,0  613  100,0 
 
Für die IG  lagen die Ausgaben  im Mittel zu  jedem Messzeitpunkt höher als für die KG. Diese Unter‐
schiede sind mit Ausnahme für das Jahr 2009 signifikant. Während die Kosten in der KG etwa konstant 
blieben (zwischen 62,76 EUR und 73,03 EUR), schwankten diese für die IG (deutliche Kostensenkung 
2009)  und  stiegen  2010  und  2011  deutlich  an.  Die  Mittelwerte  lagen  zwischen  88,78 EUR  und 
136,76 EUR und umfassten eine weitere Spanne als die KG (vgl. Anhang 33).  





2008  n  306  304    
MW  106,93  62,76    
SD  284,91  206,75    
Mittlere Differenz [95 % KI]  44,17* [4,593,   83,739]  t (556,617) = 2,192, p = ,029, r = ,093 
2009  n  309  306    
MW  88,78  70,79    
SD  240,66  256,90    
Mittlere Differenz [95 % KI]  17,987 [‐21,430, 57,403]  t (613) = ,896, p = ,371 
2010  n  311  306    
MW  114,73  70,01    
SD  311,85  246,69    
Mittlere Differenz [95 % KI]  44,72* [0,298, 89,143]  t (587,977) = 1,977, p = ,048, r = ,081 
2011  n  309  304    
MW  136,76  73,03    






schiedlichen Entwicklung  im zeitlichen Verlauf zwischen  IG und KG  sind nicht  statistisch  signifikant 
(F (1,299, 789,554) = 1,347, p = ,254; vgl. Anhang 34). 
 









































Statistische Kennzahlen  2008  2009  2010  2011   
MW  0,65  0,58  0,61  0,69   
SD  1,26  1,09  1,2  1,59   












2008  n  306  304    
MW  0,78  0,51    
SD  1,36  1,14    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,27** [0,075, 0,474]  t (591,714) = 2,705, p = ,007, r = ,111 
2009  n  309  306    
Mittelwert  0,73  0,42    
Standardabweichung  1,28  0,82    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,32*** [0,149, 0,490]  t (524,919) = 3,678, p ≤ ,001, r = ,159 
2010  n  311  306    
Mittelwert  0,77  0,45    
Standardabweichung  1,29  1,07    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,32***? [0,137, 0,511]  t (598,034) = 3,395, p = ,001, r = ,138 
2011  n  309  304    
Mittelwert  0,83  0,56    














































Hilfsmittelkosten   2008  2009  2010  2011 
(kategorisiert)  n  %   n  %   n  %   n  %  
keine Hilfsmittelkosten  426  69,8  430  69,9  425  68,9  426  69,5 
bis 100 €  68  11,2  83  13,5  79  12,8  74  12,1 
100,01 € bis 250,00 €  62  10,2  58  9,4  68  11,0  54  8,8 
Mehr als 250 €  54  8,9  44  7,2  45  7,3  59  9,6 
Gesamt  610  100,0  615  100,0  617  100,0  613  100,0 
Statistische Kennzahlen               
MW  75,04    74,22    90,66    113,12   
SD  220,45    239,74    336,54    451,85   
Min/Max  0/2.633,47  0/3.099,82  0/5.451,66  0/8.193,64 
Q1  0    0    0    0   
Q2  0    0    0    0   




































2008  n  306  304    
MW  91,57  58,40    
SD  229,84  209,65    
Mittlere Differenz [95 % KI]  33,17 [‐1,807, 68,149]  t (603,623) = 1,862, p = ,063 
2009  n   309  306    
MW  93,71  54,54    
SD  282,34  185,56    
Mittlere Differenz [95 % KI]  39,17* [1,358, 76,983]  t (532,895) = 2,035, p = ,042, r = ,088 
2010  n   311  306    
MW  109,55  71,45    
SD  307,81  362,92    
Mittlere Differenz [95 % KI]  38,10 [‐15,072, 91,274]  t (615) = 1,407, p = ,160 
2011  n  309  304    
MW  115,14  111,06    

















































      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Statistische Kennzahlen         
MW  1,32  1,75  1,77  2,08   
SD  1,49  1,68  1,62  1,79   



















2008  n  312  307    
MW  1,26  1,38    
SD  1,48  1,49    
Min/Max  0/9  0/10    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐0,12 [‐0,356; 0,113]  t (617) = ‐1,017, p = ,309 
2009  n  312  307    
MW  1,78  1,71    
SD  1,72  1,64    
Min/Max  0/10  0/11    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,07 [‐0,193; 0,337]  t (617) = 0,532, p = ,595 
2010  n  312  307    
MW  1,89  1,66    
SD  1,77  1,45    
Min/Max  0/10  0/8    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,23 [‐0,025; 0,485]  t (617) = 1,769, p = ,077 
2011  n  309  304    
MW  2,28  1,89    
SD  1,89  1,66    
Min/Max  0/12  0/12    
Mittlere Differenz [95 % KI]  0,39* [0,108; 0,672]  t (611) = 2,715, p = ,007, r = ,109 
 
Der Verlauf der HMG‐Zuordnungen über die Zeit  in  IG und KG zeigt, dass der Mittelwert  in der KG 
während der Intervention zunächst leicht sinkt und nach der Intervention ansteigt. In der IG steigt die 












































Deckungsbeitrag  2008  2009  2010  2011 
MW  ‐447,40  369,70  51,54  653,87 
SD  4873,03  4695,86  5055,67  4742,40 
Min  ‐33.131,42  ‐27.88,49  ‐42.506,13  ‐32.396,73 
Max  14.701,55  39.195,29  20.494,29  15.241,91 
Q1  ‐836,60  ‐290,82  ‐158,35  417,21 
Q2  497,92  911,95  1020,03  1397,24 
Q3  1506,98  2117,16  1969,73  2564,84 

























2008  n  307  305    
MW  ‐894,24  2,38    
SD  5392,74  4248,50    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐896,62* [‐1667,143; ‐126,096]  t (579,933) = ‐2,285, p = ,023, r = ,094 
2009  n  308  305    
MW  ‐246,62  992,09    
SD  5325,91  3869,57    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐1238,71** [‐1976,758; ‐500,653]  t (560,655) = ‐3,297, p = ,001, r = ,138 
2010  n  312  306    
MW  ‐173,61  281,11    
SD  5646,06  4369,95    
Mittlere Differenz [95 % KI]  ‐454,72 [‐1251,492; 342,061]  t (584,565) = ‐1,121, p = ,263 
2011  n   306  301    
MW  347,73  965,10    













Anhang  47: Verlaufsdiagramm  für  den mittleren Deckungsbeitrag  (EUR)  vor, während  und  nach  der  Intervention  für 
Interventions‐ und Kontrollgruppe (N = 610; eigene Berechnung und Darstellung) 
Zusammenfassung und Diskussion 



































































































































































































































  Dt. Normstichprobe  Stichprobe     Substichproben     
    gesamt   IG  KG  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Psych. Erkr.   Komorbidität  
  Gesamt  chron.  & 
akt. Erkr. 
    IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt 
N  2773  1861  618  311  307  105  101  206  102  103  205  104  103  207 
MW  50,21  47,16  44,71  44,69  44,74  45,61  45,14  **45,38  47,14  45,10  **46,12  41,36  43,98  **42,66 





























Q1  44,48  38,95  36,67  36,28  36,83  41,02  38,01  38,74  37,57  35,97  36,60  32,30  37,58  35,71 
Q2  53,46  49,28  46,96  46,98  46,94  48,92  47,49  47,93  48,96  47,88  48,56  42,37  45,68  43,37 




  Dt. Normstichprobe  Stichprobe    Substichprobe     
    gesamt   IG  KG  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Psych. Erkr.   Komorbidität  
  Gesamt  chron.  & 
akt. Erkr. 
    IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt 
N  2773  1861  618  311  307  105  101  206  102  103  205  104  103  207 
MW  51,54  48,89  48,98  *47,64  *50,34  52,96  53,77  ***53,36  *41,48  *47,31  ***44,41  48,30  50,00  ***49,15 




























1. Quartil  48,03  43,38  42,63  39,44  46,42  48,53  49,81  49,54  31,45  40,15  34,16  43,14  44,70  44,14 
2. Quartil  53,04  51,17  51,70  50,17  52,92  55,42  55,42  55,42  42,02  50,77  46,55  51,56  53,77  52,49 









(ݔത = 53,36), dazwischen  sind die Versicherten mit  Zuordnung  zum VMP  Komorbidität  einzuordnen 
(ݔത = 49,15) (vgl. Anhang 52). Die Mittelwertdifferenz innerhalb des Samples zwischen den VMP ist mit 
bis  zu  8,94  groß  und  entsprechend  sind  die  Mittelwertdifferenzen  der  VMP  signifikant 
(F (2, 615) = 35,418,  p ≤ ,000,  η² = .103). Der  Post  hoc  Test  (Scheffé),  der  die  drei  VMP  vergleicht, 
ergibt, dass sich alle drei VMP signifikant voneinander unterscheiden (jew. p ≤ ,000) und dass die Un‐
terschiede teils auch die klinisch relevante Differenz von ≥ 5 erreichen.22 Weiterhin besteht ein signifi‐








liegt beinahe  fünf Punkte über dem der erkrankten Normstichprobe  (Differenz = 4,47)  (vgl. Anhang 
52).  
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung und ‐entwicklung 
Die Mittelwerte  für die Bewertung der  allgemeinen Gesundheitswahrnehmung unterschieden  sich 
nach VMP: Befragte des VMP für HKE bewerteten die allgemeine Gesundheitswahrnehmung etwas 











Stichprobe   Substichprobe           
gesamt  Herz‐Kreisl.‐Erkr.  Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Gesamt  IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt 
68,05  56,62  59,43  61,08  **60,24  52,61  55,56  **54,08  54,57  56,58  **55,58 
 
Weiterhin wurde die subjektive Gesundheitsentwicklung betrachtet. Zwischen den drei VMP bestehen 




















  Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
  IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt  IG  KG  gesamt 
Derzeit viel besser  n  9  1  10  15  4  19  12  5  17 
  %  8,57  0,99  4,85  14,29  3,88  9,13  11,8  4,9  8,29 
Derzeit etwas bes‐
ser 
n  27  15  42  37  10  47  40  18  58 
%  25,71  14,85  20,39  35,24  9,71  22,60  39,2  17,5  25,29 
Etwa wie vor einem 
Jahr 
n  54  66  120  34  69  103  40  63  103 
%  51,43  65,35  58,25  32,38  66,99  49,52  39,2  61,2  50,24 
Derzeit etwas 
schlechter 
n  11  18  29  16  11  27  6  9  15 
%  10,48  17,82  14,08  15,24  10,68  12,98  5,9  8,7  7,32 
Derzeit viel schlech‐
ter 
n  4  1  5  3  9  12  4  8  12 
%  3,81  0,99  2,43  2,86  8,74  5,77  3,9  7,8  5,85 
Gesamtsumme  n  105  101  206  105  103  208  102  103  205 























Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  n  105  98    103  103    98  103    
MW  10,82  11,53    15,36  13,71    14,30  12,58    

















2009  n  105  101    104  103    100  102    
MW  12,30  10,85    15,62  13,20    14,72  12,38    

















2010  n  104  101    105  103    102  102    
MW  11,85  10,56    15,51  13,09    14,53  11,08    

















2011  n  105  100    104  102    100  102    
MW  13,30  11,46    13,95  11,87    14,90  12,22    






















Anhang  56:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Erkrankungsfälle  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  n 
2009  IG  12,37  5,690  104 
KG  10,92  4,773  100 
Gesamt  11,66  5,298  204 
2010  IG  11,85  5,897  104 
KG  10,60  5,035  100 
Gesamt  11,24  5,513  204 
2011  IG  13,25  6,564  104 
KG  11,46  5,221  100 










Anhang  57:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Erkrankungsfälle  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  n 
2009  IG  15,62  7,688  104 
KG  13,24  6,045  102 
Gesamt  14,44  7,009  206 
2010  IG  15,62  7,067  104 
KG  13,11  6,919  102 
Gesamt  14,37  7,090  206 
2011  IG  13,95  6,721  104 
KG  11,87  6,330  102 



















IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  14,72  7,025  100 
KG  12,51  5,816  100 
Gesamt  13,62  6,528  200 
2010  IG  14,62  8,022  100 
KG  11,19  5,260  100 
Gesamt  12,90  6,981  200 
2011  IG  14,90  7,889  100 
KG  12,30  6,349  100 

















Anhang  59:  Vergleich  von  statistischen  Kennzahlen  und Mittelwerte  für  ambulante  Arztkosten  (EUR)  2008–2011  der  versorgungsmanagementprogrammspezifischen  Interventions‐  und 
Kontrollgruppe (eigene Berechnung und Darstellung) 
 
Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  n  105  98    103  103    98  103    
MW  666,46  894,10    1010,45  817,38    998,73  816,55    















2009  n  105  101    104  103    100  102    
MW  829,12  641,39    1170,41  818,54    1041,43  853,40    















2010  n  104  101    105  103    102  102    
MW  705,97  687,93    1127,58  837,67    993,40  680,18    















2011  n  105  100    104  102    100  102    
MW  948,85  616,35    883,11  761,35    868,06  751,02    



















Anhang  60:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  ambulanten  Arztkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Herz‐Kreislauf‐Erkrankungenvor,  während  und  nach  der  Intervention  für 
Interventions‐  und  Kontrollgruppe  (n = 204,  F (1,837, 371,094) = 4,560,  p = ,013,  η² = ,022;  eigene  Berechnung  und 
Darstellung) 
Arztkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  833,87  725,02  104 
KG  645,96  390,90  100 
Gesamt  741,75  591,69  204 
2010  IG  705,97  447,05  104 
KG  691,33  576,81  100 
Gesamt  698,79  513,53  204 
2011  IG  952,74  743,22  104 
KG  616,35  352,72  100 
Gesamt  787,84  607,75  204 
 
Die  höchsten  Kosten  für  ambulante  ärztliche  Behandlungen  fielen  für  die  Versicherten  des  VMP 
Komorbidität an. Die mittleren ambulanten Arztkosten sind zu jedem Messzeitpunkt in der Gruppe der 








Anhang  61:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  ambulanten  Arztkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Komorbidität  vor,  während  und  nach  der  Intervention  für  Interventions‐  und 
Kontrollgruppe (n = 206, F (1,545, 315,137) = 1,692, p = ,192; eigene Berechnung und Darstellung) 
Arztkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  1170,41  874,80  104 
KG  821,00  595,23  102 
Gesamt  997,40  767,94  206 
2010  IG  1134,91  834,78  104 
KG  839,08  713,77  102 
Gesamt  988,43  789,38  206 
2011  IG  883,11  737,31  104 
KG  761,35  702,23  102 













Anhang  62:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  ambulanten  Arztkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms psychische Erkrankungen vor, während und nach der Intervention für Interventions‐ 
und Kontrollgruppe (n = 200, F (1,627, 322,240) = 1,421, p = ,243; eigene Berechnung und Darstellung) 
Arztkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  1041,43  803,93  100 
KG  863,93  788,06  100 
Gesamt  952,68  799,00  200 
2010  IG  1003,17  815,04  100 
KG  684,46  523,55  100 
Gesamt  843,81  701,69  200 
2011  IG  868,06  612,06  100 
KG  759,09  641,47  100 





















Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  N  105  98    103  103    98  103    
MW  16,42  18,31    20,59  16,42    10,49  9,70    















2009  N  105  101    104  103    100  102    
MW  19,02  17,90    21,72  17,24    9,52  9,24    















2010  N  104  101    105  103    102  102    
MW  19,84  18,36    21,57  17,11    11,12  8,69    















2011  N  105  100    104  102    100  102    
MW  17,14  16,62    18,28  14,89    17,45  13,91    




















Anhang  64:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Anzahl  von  Arzneimittelverschreibungen  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  19,10  15,232  104 
KG  17,99  13,511  100 
Gesamt  18,55  14,389  204 
2010  IG  19,84  17,091  104 
KG  18,47  14,692  100 
Gesamt  19,17  15,936  204 
2011  IG  17,21  16,989  104 
KG  16,62  14,365  100 










Anhang  65:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Anzahl  von  Arzneimittelverschreibungen  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  N 
 2009  IG  21,72  17,456  104 
KG  17,33  16,166  102 
Gesamt  19,55  16,932  206 
2010  IG  21,61  17,824  104 
KG  17,20  17,777  102 
Gesamt  19,42  17,894  206 
2011  IG  18,28  16,443  104 
KG  14,89  13,896  102 



















IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  9,52  7,341  100 
KG  9,33  9,241  100 
Gesamt  9,42  8,325  200 
2010  IG  11,15  10,315  100 
KG  8,79  8,776  100 
Gesamt  9,97  9,625  200 
2011  IG  17,45  14,960  100 
KG  14,07  16,953  100 






















Anhang  67:  Vergleich  von  statistischen  Kennzahlen  und  Mittelwerte  für  jährliche  Arzneimittelkosten  (EUR)  2008–2011  der  Interventions‐  und  Kontrollgruppe  sowie  differenziert  nach 
Versorgungsmanagementprogrammen (eigene Berechnung und Darstellung) 
 
Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  n  105  98    103  103    98  103 
 
 
MW  776,21  691,37    1034,77  957,65    658,64  430,55 
 
 

















2009  n  105  101    104  103    100  102 
 
 
MW  895,73  780,82    1139,70  825,75    878,53  442,12 
 
 

















2010  n  104  101    105  103    102  102 
 
 
MW  951,97  875,77    1310,55  850,59    1129,72  526,86 
 
 















2011  n   105  100    104  102    100  102 
 
 
MW  1758,29  602,10    847,38  794,17    706,58  743,05 
 
 






















Anhang  68:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Arzneimittelkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen.vor,  während  und  nach  der  Intervention  für 
Interventions‐  und  Kontrollgruppe  (n = 204,  F (1,043, 210,756) = 4,407,  p = ,035,  η² = ,021;  eigene  Berechnung  und 
Darstellung) 
Arzneimittelkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  900,24  947,62  104 
KG  785,87  1438,99  100 
Gesamt  844,17  1211,93  204 
2010  IG  951,97  1047,24  104 
KG  881,79  1750,11  100 
Gesamt  917,57  1432,27  204 
2011  IG  1764,42  4649,06  104 
KG  602,10  743,54  100 











Anhang  24‐1:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Arzneimittelkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Komorbidität  vor,  während  und  nach  der  Intervention  für  Interventions‐  und 
Kontrollgruppe (n = 206, F (1,432, 292,092) = 0,672, p = ,464; eigene Berechnung und Darstellung) 
Arzneimittelkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  1139,70  2430,26  104 
KG  831,58  1330,28  102 
Gesamt  987,14  1965,51  206 
2010  IG  1319,74  2995,94  104 
KG  856,91  1543,75  102 
Gesamt  1090,57  2395,34  206 
2011  IG  847,38  2085,49  104 
KG  794,17  1739,39  102 















Anhang  69:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Arzneimittelkosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms psychisch Erkrankungen vor, während und nach der Intervention für Interventions‐ 
und Kontrollgruppe (n = 200, F(1,145, 226,721) = 1,888, p = ,169; eigene Berechnung und Darstellung) 
Arzneimittelkosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  878,53  2845,30  100 
KG  445,79  692,54  100 
Gesamt  662,16  2076,82  200 
2010  IG  1143,15  4066,08  100 
KG  532,77  1255,59  100 
Gesamt  837,96  3017,10  200 
2011  IG  706,58  920,34  100 
KG  755,80  1587,15  100 


















Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  n  105  98    103  103    98  103 
 
 
MW  0,41  0,35    0,65  0,36    0,39  0,50 
 
 

















2009  n  105  101    104  103    100  102 
 
 
MW  0,45  0,25    0,57  0,32    0,34  0,36 
 
 

















2010  n  104  101    105  103    102  102 
 
 
MW  0,39  0,38    0,47  0,36    0,32  0,47 
 
 















2011  n  105  100    104  102    100  102 
 
 
MW  0,41  0,31    0,42  0,43    0,56  0,38 
 
 






















Anhang  71:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Zahl  von  Krankenhausbehandlungen  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  ,45  ,974  104 
KG  ,25  ,702  100 
Gesamt  ,35  ,856  204 
2010  IG  ,39  ,841  104 
KG  ,36  ,772  100 
Gesamt  ,38  ,806  204 
2011  IG  ,41  ,981  104 
KG  ,31  ,720  100 











Anhang  72:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Anzahl  von  Krankenhausbehandlungen  für  Versicherte  des 




IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  ,57  1,221  104 
KG  ,32  ,773  102 
Gesamt  ,45  1,029  206 
2010  IG  ,47  ,924  104 
KG  ,36  ,818  102 
Gesamt  ,42  ,873  206 
2011  IG  ,42  ,952  104 
KG  ,43  ,949  102 





















IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  ,34  ,855  100 
KG  ,37  ,884  100 
Gesamt  ,35  ,868  200 
2010  IG  ,33  ,682  100 
KG  ,48  1,105  100 
Gesamt  ,40  ,919  200 
2011  IG  ,56  1,085  100 
KG  ,39  1,053  100 






dere  im  Jahr nach der  Intervention sind die Kosten  in der Gruppe der Coachingteilnehmenden  fast 
doppelt  so  hoch  wie  für  die  Kontrollen  (ݔത IG,  2011 = 1433,80  und  ݔത KG,  2011 = 730,37, mittlere  Diffe‐
renz = 703,43). Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sind zu keinem Messzeitpunkt signifi‐
kant (vgl. Anhang 74). Über die Zeit (2009–2011) betrachtet steigen die Krankenhauskosten zunächst 












Substichproben            
Herz‐Kreisl.‐Erkr.    Komorbidität    Psych. Erkr.   
IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik  IG  KG  Teststatistik 
2008  n  105  98    103  103    98  103 
 
 
MW  1115,83  1135,88    1403,78  575,16    742,51  955,11 
 
 

















2009  n  105  101    104  103    100  102 
 
 
MW  918,65  731,84    1527,61  751,89    586,83  491,19 
 
 

















2010  n  104  101    105  103    102  102 
 
 
MW  1240,70  1115,36    1064,38  886,64    579,87  698,11 
 
 















2011  n  105  100    104  102    100  102 
 
 
MW  1433,80  730,37    835,64  570,21    1312,39  835,29 
 
 






















Anhang  75:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Krankenhauskosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen  vor,  während  und  nach  der  Intervention  für 
Interventions‐ und Kontrollgruppe (n = 204, F (1,832, 369,971) = 0,778, p = ,450; eigene Berechnung und Darstellung) 
Krankenhauskosten  IG und KG  MW  SD  N 
 2009  IG  927,48  2413,41  104 
KG  739,15  2510,67  100 
Gesamt  835,16  2457,30  204 
2010  IG  1240,70  3155,62  104 
KG  1124,50  2952,13  100 
Gesamt  1183,74  3050,60  204 
2011  IG  1447,59  3353,99  104 
KG  730,37  2218,16  100 














Anhang  76:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Krankenhauskosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms  Komorbidität  vor,  während  und  nach  der  Intervention  für  Interventions‐  und 
Kontrollgruppe (n = 206, F (2, 408) = 0,835, p = ,434; eigene Berechnung und Darstellung) 
Krankenhauskosten  IG und KG  MW  SD  N 
 2009  IG  1527,61  3874,57  104 
KG  759,26  2582,00  102 
Gesamt  1147,16  3312,95  206 
2010  IG  1074,61  2748,07  104 
KG  895,33  2800,92  102 
Gesamt  985,84  2769,04  206 
2011  IG  835,64  2498,47  104 
KG  570,21  1530,79  102 

















Anhang  77:  Entwicklung  der  jährlichen  mittleren  Krankenhauskosten  (EUR)  für  Versicherte  des 
Versorgungsmanagementprogramms psychisch Erkrankungenvor, während und nach der Intervention für Interventions‐ 
und Kontrollgruppe (n = 200, F (1,308, 258,933) = 0,652, p = ,459; eigene Berechnung und Darstellung) 
Krankenhauskosten  IG und KG  MW  SD  n 
 2009  IG  586,83  1556,50  100 
KG  501,01  1317,24  100 
Gesamt  543,92  1438,86  200 
2010  IG  591,47  1487,24  100 
KG  712,07  1797,57  100 
Gesamt  651,77  1646,68  200 
2011  IG  1312,39  3921,20  100 
KG  852,00  3879,77  100 









































   Einführung: Bitte stellen Sie sich kurz vor (Person, Familie und Freunde, Beruf).   
Interaktive Gesundheitskompetenzen    Gesundheit, Gesundheitsverhalten, Gesundheitswissen   













































































































































































Alter*  Jung (bis 50 Jahre)  Älter (über 65 Jahre)  Routinedaten 



































































































































































































































































































































































































































































































Die  Kategorie  „gesundheitsbezogene Verhaltensweisen“ beinhaltet  verschiedene  gesundheitsbezo‐





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Bielefeld, __________________       ______________________ 
Ort, Datum             Unterschrift 
 
